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) Vorrichtung zur periodischen Spiilung des extrakorporalen Kreislaufs einer Blutbehandlungseinrichtung 
I Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Durchftih- 

rung einer extrakorporalen Blutbehandlung (Hamodialy- 

se) ohne Antikoagulationsmittel. Bei diesem Verfahren 

wird der extrakorporale Kreislauf periodisch mit einer 

physiologischen Elektrolytlosung gespult. Dazu wird ein 

Spijlbeutel, der ein Fassungsvermogen aufweist, das 

dem fur die periodische Spiilung vorgesehenem ent- 

spricht, mit Hilfe einer durch eine Klemme verschliefJba- 

ren Leitung mit dem extrakorporalen Schlauchsystem 

stromauf der Blutpumpe verbunden. Zur Spulung wird 

die Klemme geoffnet und der Inhalt des Spiilbeutels wird 

durch die Blutpumpe vollstandig abgesaugt und damit 

der extrakorporale Kreislauf gespult. Erfindungsgema fS 

erfolgt das Nachfullen des Spiilbeutels aus einer Spiillo- 

sungsquelle iiber eine Leitung mit erhohtem Stromungs- 

widerstand. Dieser ist so bemessen, dafJ einerseits der 

Spiilbeutel im Intervall zwischen zwei Spiilungen sicher 

aufgefullt wird, andererseits der FlufJ durch diese Leitung 

wahrend der Spiilung klein gegen den BlutfluR. ist. In ei- 
ner besonderen Ausfuhrungsform ist die Leitung mit er- 
hohtem Stromungswiderstand an die Substitutionslei- 

tung einer Hamofiltrationseinrichtung angeschlossen. Es 

kann somit eine Hamodiafiltration oder Hamofiltration 

antikoagulationsfrei durchgefiih rt werden, ohne dafi 

mehrere Pumpen zu r Substitution eingesetzt werden. Das 

System kann an vorhandene Gerate ohne Eingriff in de- 

ren Steuerung angebaut werden. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft erne Vorrichtung zur periodischen 
Spiilung des extrakorporalen Kreislaufs einer Blutbehand- 
lungscinrichtung fur die Hamodialysc. Hamofiltration, Plas- 5 
mafiltration oder Blutperfusion mit physiologischer Losung. 
Die Vorrichtung bestcht aus cincm Behalter, dcr mit dem cx- 
trakorporalen Kreislauf stromauf der Blutpumpe einerseits 
und andererseils mil einer Quelle physiologischer FILissig- 
keit verbunden. ErfindungsgemaB sind diese Verbindungen 10 
so gestaltet, daB sich bei Betriebsbedingungen in der Verbin- 
dung von der Quelle zum Behalter ein FluB einstellt, der ein 
Bruchteil des Flusses vom Behalter zum extrakorporalen 
Kreislauf ausmacht. 

Fine periodische Spiilung des extrakorporalen Kreislaufs 15 
wird durchgeflihrt, um diesen ohne Antikoagulationsmittel 
betreiben zu konnen. Fine ausfuhrliche Beschreibung des 
Standes der Technik und eines automatisierbaren Verfahrens 
zur Durchfiihrung der antikoagulanzfreien Dialvse befindet 
sich imDE Patent 42 40 681. 20 

Im DE Patent 42 40 681 ist eine Dialysevorrichtung be- 
schrieben. In den extrakorporalen Kreislauf stromauf der 
Blutpumpe miindet eine Feitung von einem, eine physiolo- 
gische Fosung enthaltenden VorratsbehaLter, die durch eine 
Klemme oder eine peristaltische Pumpe verschlossen bzw. 25 
geoffnet werden kann. Tn periodischen Abstanden, rypisch 
etwa 20 Minuten, wird nun diese Klemme wahrend der 
Blutbehandlung geoffnet bzw. die genannte peristaltische 
Punipcin Bclrieb genoninien. um cine vorbcslinuiilc Menge 
an physiologischer Losung in den extrakorporalen Kreislauf 30 
zu fordern und damit den Kreislauf zu spiilen. Die Steue- 
rung der vorbestimmten Menge crfolgt entweder durch Be- 
rechnung der Offnungszeit der erwahnten Klemme aus der 
Blutpumpenrate und der vorbestimmten Menge oder durch 
Steuerung der Rate und Einschaltdauer der erwahnten peri- 35 
sLallischen Pumpe. In einer weiteren Ausfiihrungsfomi ist 
eine Finrichlung beschrieben bei dcr dcr ervvahnle Vorrals- 
bchiillcr mil einer Suhsliuialpumpe poriodiseh mil einer vor- 
bestimmten Fosungsmenge aufgefiillt und zur Spiilung des 
extrakorporalen Kreislaufs vollstandig entleert wird. Eine 40 
solclic Anordnunt.' wurilc erl'olgreich kliniscb erpmbl 
(Wamsiedler R, Polaschegg HD, Tattersall JE,. Heparin- 
Free Dialysis with an On-Fine Hemodiafiltration System. 
Artificial Organs 1993;17: 948-950). 

In alien Fallen ist der Aufwand fiir die Durchfiihrung im- 45 
mer noch relativ hoch. Insbesonders ist wenigstens eine ge- 
steuerte Pumpe zur Forderung der vorbestimmten Menge 
entweder aus dem Vorratsbehalter in den extrakorporalen 
Kreislauf oder aus einer Quelle in den Vorratsbehalter crfor- 
derlich. Bei der Ausfuhrungsform mit einer Klemme in der so 
Feitung zwischen Vorratsbehalter und extrakorporalem 
Kreislauf ist zumindest eine S teuerleitung zwischen dem 
Dialysegerat und der Steuervorrichtung zur periodischen 
Spiilung erforderlich, um fiber die Offnungszeit der Klemme 
und die Blutpumpenrate die vorbestimmte Menge an Sptil- 55 
flussigkeit steuern zu konnen. 

Das bedeutet, daB zur Durchfiihrung des Verfahrens vor- 
handene DiaTysegerate modifiziert werden miissen. Dies be- 
deutet crhohtcn Aufwand, da dcr Eingriff in Dialyscgcriitc 
aus Sicherheitsgrtinden nur von speziell geschultem techni- 60 
schem Personal vorgenommen werden darf. Dariiberhinaus 
bedeutet dies, daB alle Dialysegerat einer Dialysestation 
umgebaut werden miissen um eine antikoagulationsfreie Be- 
handlung nach Bedarf, aber unabhangig vom Dialyseplatz 
durchflihren zu konnen. 65 

Die vorliegende Erfindung hat zur Aufgabe diese Nach- 
teile zu beheben und die antikoagulationsfreie Blutbehand- 
lung durch periodische Spiilung automatisch, gleichwohl 
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ohne zusatzliche Pumpe und Eingriff in das Dialysegerat 
moglich zu macheu. 

ErfindungsgemaB wird dazu der Vorratsbehalter fiir die 
physiologische Fosung iiber eine Speiseleitung mil erhoh- 
tcm Stromungswidcrstand mit dcr Quelle physiologischer 
Losung verbunden. In dem relativ langen Intervall zwischen 
den Spiilungen wird dcr Vorratsbchaller mil dem vorbc- 
slininilcn Spiilvolumen geffillt. Die wahrend des Spiilvor- 
gangs durch die Speiseleitung zugefiihrle Fliissigkeils- 
menge kann vernachlassigt werden. Der erhohte Widerstand 
der Speiseleitung kann durch Wahl eines geeigneten Quer- 
schnitts, durch eine Drossel oder vorteilhaft durch einen Ste- 
rilfilter erzeugt werden. 

Der Erfindung wird nun an Hand der Abb. naher be- 
schrieben. In Fig. 1 ist ein Hamodialysegerat mit Fliissig- 
keitsbilanziersystem, wie es in der genannten DE 42 40 681 
beschrieben ist, schematisch dargestellt. Es ist 11 eine Dia- 
lysierfliissigkeitsquelle, die fiber die Feitung 10 mit dem Bi- 
lanziersystem 100 verbunden ist. Dieses Bilanziersystem 
sorgt daffir, daB der ZufluB an frischer und der AbfluliS an 
verbrauchter Dialysierfltissigkeit gleich groB ist. Der vor- 
gebhare F'nl/.ug von Fliissigkcit aus deni Patientcn crl'olgl 
dann in bekannter Weise durch die Ultrafiltratpumpe 120, 
die von einer nicht dargestellten Steuereinheit gesteuert 
wird. Durch die Wirkung der Ullralillralpunipe 120 enlslehl 
im Bereich Bilanziersystem 100 Dialysator 200 ein Unter- 
druck. Druckausgleich fiber die Membran des Dialysators 
200 bewirkt den Entzug der durch Pumpe 120 geforderten 
Flussigkeit aus dem Blut des Patienten 20. Das Bilanziersy- 
stem 100 ist fiber die Feitungen 141 und 144 mit dem Dialy- 
sator verbunden. Tn diese Feitungen konnen Sensoren, Ven- 
ule, weitere Pumpen und Luliabseheider eingebaul sein, die 
jedoch fiir die Erfindung nicht wesentlich und daher nicht 
dargestellt sind. 

Der Dialysator 200 ist in bekannter Weise durch eine se- 
mipermeable Membran in ein Blut- und ein Dialysalleil ge- 
trennt. Blut gelangt vom Patienten 20 Liber ein arterielles 
Schlauchsysient 230 in das eine Blulpuiiipe 220 eingefiigl 
ist zum Dialysator 200 und von dort fiber ein venoses 
Schlauchsystem 242, in das eine Tropfkammer 244 einge- 
baut ist zurfick zum Patienten. An Stelle der Tropfkammer 
244 kann auch ein Beutel oder eine Zuspritzstelle oder ein T- 
Stfick vorgesehen sein. Die Tropfkammer 244 ist mit einer 
Feitung 246 mit cincm Konncktor 248, dcr ublichcrwcisc 
als Luer-Lock Konnektor ausgefuhrl ist, v erbunden. In das 
arterielle Schlauchsystem 230 miindet stromauf der Blut- 
pumpe 220 eine Spiilleitung 362, die am anderen Ende mit 
einem Spiilbeutel 360 verbunden ist und die durch ein, vor- 
tcilhaftcrwcisc als Klemme ausgefuhrtes, Spulvcntil vcr- 
schlieBbar ist. Der Spiilbeutel ist seinerseits fiber eine Lei- 
i Liny 364 mil crlindungsgcniaB crhohlem Slroniungswider- 
stand mit einem Substituatvorratsbeutel 358 verbunden. Das 
Spiilventil 354 ist fiber eine elektrische Leitung 356 mit ei- 
nem Steuergeral 350 verbunden, das mit Hilfe der Eingabe- 
vorrichtung 352 programmierbar ist und das das Spiilventil 
in einstellbaren Zeitintervallen offnet und schlieBt. Der 
Spiilbeutel 360 ist so ausgefuhrt, daB er gerade die fiir eine 
Spiilung vorgesehene Menge an Volumen faBt. Alternativ 
kann cin Spiilbeutel groBcrcn Volumcns in cincr Haltcrung 
mit einstellbarem Volumen vorgesehen werden. Im einfach- 
sten Fall besteht eine solche Halterung aus zwei Platten, de- 
ren gegenseitiger Abstand einstellbar ist. Der Spiilbeutel be- 
findet sich dann zwischen den Platten. Der Substituatvor- 
ratsbeutel 358 ist so bemessen, daB er wenigstens die ge- 
samte, fiir eine Behandlung zur Spiilung benotigte Menge 
faBt. Er ist vorteilhafterweise gegenuber dem Spiilbeutel er- 
hoht angeordnet, so daB Flfissigkeit unter EinfluB der 
Schwcrkrafl vom Subslilualvorralsbculcl 358 in den Spiil- 
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beutel 360 flieBen kann. Alternativ oder zusatzlich kann der 
Substituatvorratsbeutel auch durch eine Vbrrichtung unter 
Drack gesetzt werden. Solche Druckmanschetten sind in der 
Klinik weil verbreilel. Die Verbindungsleitung 364 zwi- 
schcn dcm Substituatvorratsbeutel 358 und dem Spiilbeutel 5 
360 weist erfindungsgemaB einen erhohten Strdmungswi- 
dcrstand auf, der so bemcssen ist, daB bcim vorgeschen 
Druckunterschied bzw. der vorgesehenen Hohendifferenz 
/.wischen dem Subslilualbeulel 358 und dem Spiilbeulel 360 
der Spiilbeutel in einer Zeit, die unterhalb der kiirzesten am 10 
Steuergerat einstellbaren Spillzeit von typisch 15-20 Minu- 
ten liegt, gerade gefiillt werden kann. Der Stromungswider- 
stand kann z. B. mittels einer Kapillare, einer KLemme oder 
eines Filters hergestellt werden. Die Einrichtung entspre- 
chend Fig. 1 wird wie folgt betrieben. Der Substituatvorrats- 15 
beutel, bei dem es sich um einen Beutel mit physiologiseher 
Kochsalzlosung oder um einen Beutel mit Subsfitutionslo- 
sung fur die Hamoflltration oder um einen Beutel mit Bicar- 
bonatlosung handeln kann und der wenigstens die, fur die 
gesamte Behandlung erforderliche Menge an Spiillosung 20 
endialt, wird mit der Leitung 364, die andererseits mit dem 
Spiilbeutel 360 verbunden ist, verbunden. Das System aus 
Substituatvorratsbeutel 358, Fiilleitung 364, Spiilbeutel 360 
und Spulleitung 362 wird nun entliiftet. Dazu hangt man 
vorteilhafterweise das System so auf, daB die Spiilleitung 25 
362 nach oben weist und fiillt es indem man den Substituat- 
vorratsbeutel belastet oder unter Druck setzt. Ist das System 
luftfrei und ist die Spulleitung 362 gefiillt, so wird diese mit 
Hilfe einer Klemme manuell verschlossen. Danach wird das 
System am vorgesehenen Platz, ublicherweise am Infusi- 30 

n in les Di;il ngebnielu uml tli i illei 

tung in die elektrisch gesleuerlc Klenime 354 (Spiilventil) 
eingelegt und mit dem arteriellen Blutschlauchsystem 230 
stromauf der Blulpumpc 220 verbunden. Die Ultratiltrati- 
onssteuerung des Hamodialysegerates (nicht dargestellt) 35 
wird nun auf cine L'liruliliruiionsmenge eingestellt, die dem 
vorgesehenen Fliissigkeilsenl/.ug + der S u b si iiuat menge im 
Vorratsbeutel 358 entspricht. Am Steuergerat 350 wird mit 
Ililfe der Eingabevorrichtung 352 das vorgesehene Spiilin- 
tervall von typisch 15-60 Minuten eingestellt. Die Off- 40 
nungszeit des Ventils wird entweder ebenfalls mit Hilfe die- 
seroder einer weiteren Eingabevorrichtung eingestellt, kann 
auch aber fest vorgegeben sein. Die Offnungszeit ergibt sich 
aus dcm Spulvolumcn von typisch 200 ml und dcm BlutfluB 
von typisch > 200 ml/min. Die Offnungszeit wird typisch 45 
auf 1 min eingestellt. 

Nach Ablauf des mit der Eingabevorrichtung 352 einge- 
stellten Offnungsintervalls wird das Ventil 354 durch die 
Steucrcinrichtung 350 geoffnet und aus dcm mittlcrwcilc 
gefullten Spiilbeutel gelangt Spiillosung in die arterielle Lei- 50 
tung. Da der Stromungswiderstand der Spulleitung 362 we- 
sentlich geringer ist, als der Stromungswiderstand des nicht 
dargestellten BlutanschluBes (Kaniile) der das arterielle 
Schlauchsystem mit dem Patienten verbindet, pumpt die 
Blutpumpe. tiberwiegend Spiillosung solange das Ventil 354 55 
geoffnet ist und sich noch Losung im Spiilbeutel 360 befin- 
det. Die Offnungszeit des Ventils 354 ist so bemessen, daB 
der Spiilbeutel auf jeden Fall entleert wird. Sobald der Spiil- 
beutel leer ist, sinkt der Druck stromauf der Blutpumpe 220 
und es wird wieder uberwiegend Blut gepumpt. In diesem 60 
Zustand wird nur die Menge an Substitutionslosung ge- 
pumpt, die durch die Leitung 364 mit erhohtem Stromungs- 
widerstand flieBen kann. Dabei handelt es sich um typisch 
10% des BlutfluBes, was wegen des kurzen Zeitintervalls 
zwischen Ende der Spiilung und SchlieBen des Ventils 354 65 
von typisch weniger als 1 min vernachlassigbar ist. Dieser 
Vorgang, wird durch die Steuerung 350 kontrolliert, peri- 
odisch bis /.tun Behandlungsende, wiederholt, 
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Fig. 2 zeigt eine Ausfiihrungsform der Erfindung, bei der 
die Substitutions- bzw. Spiillosung durch Filtration aus Dia- 
lysat hergestellt wird. Eine ahnliche Anordnung fiir die on- 
line TTiirriodiatillration isl in der DE Palentschrift 3444671 
(Polaschcgg HD, Mathicu B, inventors. Frcscnius AG, assi- 
gnee. Hamodiafiltrationsgerat. DE patent 34 44 671. 
11/3/88, bzw. US-patent 4 702 829 ) bcschricbcn. Eine An- 
ordnung fiir die Antikoagulationsfreie Dialyse ist in der be- 
reils erwahnlen DE42 40 681 beschrieben. 

Substituat fiir die on-line Hamodiafiltration wird durch 
die Substituatpumpe 340, die in die Verbindungsleitung 342, 
die von der Leitung 141 fur frisches Dialysat zum Substitu- 
atfilter 306 fiihrt, eingefiigt ist, gewonnen. Frisches Dialysat 
gelangt iiber die Membran des Substituatfilters, der in be- 
kannter Weise als Steril- und Pyrogenfilter ausgefiihrt ist 
und iiber die Subs! ituatleitung 330 zum Konnektor 248, der 
iiber die Leitung 246 mit der Tropfkammer 244 verbunden 
ist. In die Leitung 330 kann ein Riickschlagventil 336 einge- 
fiigt sein. 

ErfindungsgemaB ist der Spiilbeutel 360 mit einer Leitung 
mit erhohtem Stromungswiderstand 364 mit der Substituat- 
leitung 330 verbunden. Im iibrigen wurden gleiche Bezugs- 
zeichen wie in Fig. 1 gewahlt. 

Die Anordnung nach Fig. 2 funktioniert analog zur An- 
ordnung nach Fig. 1 mit folgender Abweichung: Zunachst 
erfolgt die Ftlllung des Systems T.eiiung 364-Sptilheutel 
360-Spiilleitung 362 nachdem das System an die nicht spe- 
ziell dargestellte Abzweigung der Substituatleitung 330 an- 
geschlossen wurde. Da bei der on-line Substituataufberei- 
tung die entnommene frische Dialysierflussigkeit durch Ul- 
trafiltrat ersetzt wird, bedarf es keiner Neuberechnung der 
Einslellung der IJIlralillralionskonirollsleuerung. Das beiBl, 
daB die Ultrafiltratpumpe 120 wahrend des Dialysevorgan- 
ges nur die, dem Patienten /,u ent/iehende Fliissigkeils- 
menge, nicht aber zusatzlich noch die Substituatmenge for- 
dert. Die Spiilsleuerung 350 wird wie bereits geschildert 
eingestellt. Im Intervall zwischen zwei Spulvorgangen ge- 
langt Substituat aus der Leitung 330 einerseits iiber das 
Riickschlagventil 336 in die Tropfkammer 244 des extrakor- 
poralen Kreislaufs. In dieser Tropfkammer herrscht der ve- 
nose Riicklaiifdruck, der durcli den BhillluB im extrakorpo- 
ralen Kreislauf, den Stromungswiderstand des nicht darge- 
stellten venosen Blutzugangs (venose Kaniile) und durch die 
Viskositat des B lutes bestimmt ist. Dieser Druck bctragt ty- 
pisch 100-200 mmHg und ist die treibende Kraft, die Fltis- 
sigkeit durch die Leitung mit erhohtem Stromungswider- 
stand 364 in den Spiilbeutel 360 lordert, Sobald dieser ge- 
fiillt ist, stromt die gesamte, von der Pumpe 340 geforderte 
Menge in die Tropfkammer. Der SubsliluiionslluB in die 
Tropfkammer 244 ist somit ungleichmaBig. Die Abwei- 
chung isl jedoch geringlugig undohnc klinisehe Bedeulung. 

Fig. 3a zcigl eine spe/.ielle Ausluhrungsforni derljcilung 
mit erhohtem Stromungswiderstand 364. Sie besteht aus ei- 
nen] SterilfUter relati^ kleiner Membranflache 366 und einer 
tiblichen Infusionsleitung 365 mit einem typischen Innen- 
durchmesser von 3-5 mm. Der erhohte Stromungswider- 
stand wird durch den Sterilfilter hervorgerufen. Dabei kann 
es sich um einen sogenannlen Spritzenvorsatzfilter handeln, 
wie cr im Laborhandcl angeboten wird. Fcrncr ist in Fig. 3 a 
auch die Verzweigung der Leitung 330 dargestellt, die aus 
dem Substiuial/Avischensliick 344 besteht. Dieses besteht 
aus einem T-Stiick und einem angeschlossenen oder inte- 
griertem Riickschlagventil. Dieses Zwischenstiick 344 wird 
nach Ende der Behandlung in bekannter Weise mit einem 
nicht dargestellten Konnektor in der Dialysatleitung 144 
verbunden und das Dialysegerat desinfiziert. Vor der nach- 
sten Behandlung wird dieses Zwischenstiick gegen ein 
neues, steriks ausgeiauschl. Diese Vi)isielilsiital3nahnie wird 
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getroffen, da durch die Desinfektion des Dialysegerates 
zwar der gesamte Fliissigkcilskieisluuf. nicht aber die Au- 
Benflachen der Konnektoren desinfiziert werden. 

Fig. 3b zeigl eine andere Ausfuhrungsform. Diese siehi 
cincn Spiilbcutcl 360 vor, der cin Fassungsvolumcn auf- 5 
weist, das groBer als das fur den Spiilvorgang benotigte ist. 
Der Spiilbcutcl 360, der typischcrwcisc cin Fassungsvcrmo- 
gen von 1-21 aufweist befindet sich zwischen zwei Platten 
370, 372 deren Absl.and (lurch eine nicht dargestellle Vor- 
richtung veranderbar ist, so da8 das effektive Fassungsver- 10 
mogen des Beutels 360 begrenzt wird. Vorteithafterweise 
sind zwei Stellungen vorgesehen, wovon die erste die voll- 
standige Fullung des Beutels erlaubt wahrend die zweite die 
Eiiistcllung, des fur die Spiilung vurgeseheneii Vblimiens, 
von typisch 200 ml erlaubt. Ferner ist parallel zur Leitung 15 
bzw. zum Leitungssttick mil erliiililein Slrihiiungswider- 
stand 366 eine Bypassleitung 367 vorgesehen, die durch 
eine Klemme 368 verschlieBbar ist. Diese Ausfuhrungsform 
weist, zusatzlich zu den zuvor bescliriebenen, den Vorteil 
auf, daB das System zusatzlich zur initialen und abschhe- 20 
Benden Spiilung des extrakorporalen Kreislaufs, die mit ei- 
ner groBeren Spiillosungsmenge erfolgt, verwendet werden 
kann. Vor Beginn der Dialyse wird das System wie beschrie- 
ben enfliiftet und dabei die Klemme 368 geoffnet. Die Plat- 
ten 370, 372 werden geoffnet. Zunachst wird in der Vorbe- 25 
reitungsphase des Dialysegerates der Spiilbeurel maximal, 
d. h. typisch mit 1-2 1 gefiillt und die Klemme 368 geschlos- 
sen. Dann wird der exfrakorporale Kreislauf mit der im 
Spiilbeutel gesammelten Losung gespiilt. Dies kann manuell 
erfolgen, wobei das Schlauchstuck 362 entweder noch nicht 30 
in die Klemme 354 eingelegt ist oder aber die Klemme 354 
manuell geoffnet wird. Alternativ kann dies auch durch eine 
nicht dargestellte Steuereinrichtung erfolgen. Auch die Be- 
laiigung der Klcninic 368 kann alternativ durch cine Steuer- 
vorrichtung erfolgen. 35 

Zu Beginn der Dialyse werden die Platlen 370, 372 in die 
vorgesehene Betriebsstellung, die ein Fiillvolumen des Beu- 
tels 360 von typisch 200 ml zulaBt, gebracht. Auch dieser 
Vorgang kann entweder manuell oder gesteuert erfolgen. 
Die Spiilung des Kreislaufs wahrend der Dialyse erfolgt 40 
dann wie zu den vorherigen Figuren beschrieben. Am Ende 
der Dialyse werden die Flatten 370, 372 wieder in die geoff- 
nete Stellung gebracht und auch die Klemme 368 geoffnet. 
Zum AbschluB wird analog wic zu Beginn beschrieben, das 
extrakorporale Schlauchsystem mit Utile der nunmehr gro- 45 
Beren Menge von typisch 1-2 1 im Beutel 360 freigespiilt. 

In einer weiteren, nicht naher dargestellten Ausfuhrungs- 
form besteht die Leitung mit erhohtem Stromungswider- 
stand aus cincr Leitung mit geringem Stromungswidcrstand 
deren Querschnitt durch eine Klemme einengbar ist. Diese 50 
Klemme weist vorteilhafterweise zwei Stellungen auf, wo- 
von die eine die erforderliche Einengung aufweist um den 
Stromungswiderstand soweit zu erhohen, daB der Beutel 
360 mil dein Ivpischerweise anliegenden venosen Riicklauf- 
druck von 100-200 mmHg im Sptilintervall von typisch 55 
15-60 min gerade gefiillt wird wahrend die andere Stellung 
keinen zusatzlichen Stromungswiderstand hervorruft. Diese 
Klemme kann entweder eine manuelle Klemme oder eine 
clcktrisch gcstcucrtc scin. 

Eine weitere Ausfuhrungsform sieht die Kombination der 60 
Erfindung mit einer pre-dilution Hamofiltration oder Hamo- 
diafiltration vor. Bei dieser Technik wird das Blut vor dem 
Hamofilter oder Hamodialysator verdiinnt, d. h. die Substi- 
tutionslosung vor dem Hamofilter zugefuhrt. Erfolgt die 
Substitution stromab der Blutpumpe, so kann eine Einrich- 65 
tung wie zuvor beschrieben verwendet werden, da an die- 
sem Punkt ein positiver Druck herrscht. Erfolgt die Substitu- 
lion jedoch Mrouiau filer Pujnpe. so niuB dutch Finschaliuiig 
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eines Stromungswiderstandes in die Substituatleitung ein er- 
lii'ihlet Dtuek Mtuniauf erzeugt werden, dei die Fullung des 
Spiil beutels ermoglicht. Vorteilhafterweise handelt es sich 
dabei urn eine Kleririne, die erst bei einein besliriiiuteti 
Druck von typisch 100 mmHg offnet. 

In einer weiteren Ausfuhrungsform ist in die Leitung mit 
erhohtem Stromungswidcrstand zusatzlich cin Riickschlag- 
ventil eingebaut um die Entfernung von Luft aus dem Sy- 
stem zu vereinfachen und atri Ende der Blul.behandlung, 
wenn die Blutpumpe vorubergehend gestoppt wird, eine 
Ruckstromung zur Tropfkammer zu vermeiden, falls eine 
Ausfiihrung nach Fig. 2 oder 3 gewahlt wurde. 

10 Verbindung zwischen Dialysatquelle 11 und Biktti/.iersv- 
stem 100 

11 Dialysatquelle 

12 Verbindung zwischen Bilanziersystem 100 und AbfluB 
13 

13 AbfluB 
20 Patient 

100 Bilanziersystem, typischer Weise bestehend aus 2 Bi- 
lanzkammern und acht Ventilen 

141 DialysatzufluBleitung vom Bilanziersystem /.um Dialy- 

144 DialysatabfluBleitung, fiihrt vom Dialysator zum Bilan- 
ziersystem 

150 KurzschluBstiick. Verbindet Dialysatzu- und Ableitung 
200 Dialysator 
220 Blutpumpe 

230 Arlerielles Iilulsehlauelis\slein 
242 Venoses Blulschlauchsyslcm 
244 Venose 'IVopfkainnier 

246 InfusionsansehluB an der venosen Tropfkammer 

248 Konnektor am InfusionsansehluB 

306 Substituatfilter 

330 Substituatleitung 

336 Ruckschlagventil 

340 Substituatpumpe 

342 Verbindungsleitung frisches Dialysat - SubstiluaHiller 

344 Substituatzwischenstuck 

350 Zeittaktsteuergerat 

352 Eingabc fiir Zcitintcrvall 

354 Spiilventil 

356 Elektrische Verbindung zwischen Steuergerat und Spiil- 

358 Substituatvorratsbeutel 
360 Spiilbcutcl 
362 Spiilleitung 

364 FulleilLing mil erhohtem Slivnitungswidcrsiand 

365 Leitung mit geringem Stromungswiderstand 

366 Sterilfilter. Spritzenvorsatzfilter 

367 Fivpassleitung mil geringem St romungswidersl and 

368 Klemme 
370 Platte 
372 Platte 

Patcntanspriichc 

1. Vorrichtung zur periodischen Spiilung eines extra- 
korporalen Kreislaufs bestehend aus einem arteriellen 
Schlauchsystem, das vom Blutzugang des Patienten 
zur Blutbehandlungseinrichtung (Hamodialysator, Ha- 
mofilter. Plasmafilter. Absorber, Bestrahlungseinrich- 
tung) fiihrt, mit einer darin eingeschalteten Blutpumpe 
sowie einem venosen Schlauchsystem, das von der 
Blutbehandlungseinrichtung zum Blutzugang des Pa- 
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tienten fiihrt und in das eine Tropfkammer oder ein Ab- 
zweigstiick eiugefUgl ist. mit cincni Spullosungsbeutel, 
der mit einer ersten Leitung geringen Stromungswider- 
slands mil dem arteriellen Schlauchsyslem stromauf 
dcr Blutpumpc vcrbundcn ist wobci die Leitung durch 5 
ein Ventil oder eine Klemme verschlieBbar ist und ei- 
ner zweiten Leitung, die den Spullosungsbeutel mit ei- 
ner Substituatquelle verbindet, dadurch gekennzeich- 
net, daB die /.weil.e Leitung einen erhohlen Slrdmungs- 
widerstand aufweist. 10 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Leitung mil erhohtem Stromungswi- 
derstand aus einer Kapillare besteht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Leitung mit erhohtem Strdniungswi- 15 
derstand aus eine Leitungssttick geringen Stromungs- 
widerstands und einem in Serie geschaltetem Leitungs- 
sliick erhohlen Slroniungswiderstands besteht. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
/.eichnet, daB das leilsuick mil erhohleni Slroniungs- 20 
widersland aus einem Slerilliller beslehl. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein mit einer Klemme verschlieBbares 
Leitungsstuck vorgesehen ist, das das Schlauchstuck 
mil erhohtem Stromungswi derstand umgeht. 25 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Leitung mit erhohtem Strdmungswi- 
derstand aus einer Leitung mit geringem Stromungswi- 
derstand besteht, deren Stromungswiderstand durch 
eine Klemme erhQhbar ist. 30 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergegangenen An- 
sprtiche. dadurch gekenn/eichnel, duB der Spulheulel 
zwischen zwei Platten mit gegeneinander veranderli- 
chen Ab stand angeordnet ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 35 
zeichnet, da(3 die Einrichlung zur Veranderung des 
Plattenabstandes zwei Stellungen aufweist, von denen 
die cine die nmvintale I'Lillung des Beuiels erlauhl utid 
die andere die, fur die periodisch vorgesehene Spiilung 
vorgesehene Fullmenge. 40 
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Abstract of DE1 9704564 

The circuit has an arterial hose system leading from the patient to the blood-treatment unit and 
containing a blood-pump. A venous hose system leads back to the patient from the unit and contains a 
drop chamber or pipe junction. A flushing-solution bag is connected by a first pipe with low flow- 
resistance to the arterial hose system upstream of the pump, and the pipe can be shut off by a clamp 
or valve. A second pipe with high flow resistance connects the bag to a substitute source, and can be 
of the capillary type (364). Alternatively, it can comprise a section of low flow-resistance in series with 
one of high resistance, the latter typically consisting of a sterile filter. Flow resistance can be adjustable 
by a clamp, and the bag can be enclosed between two plates, the distance between which is 
adjustable. 



Data supplied from the esp@cenet database - Worldwide 



http://v3 .espacenet.com/textdoc?DB=EPODOC&IDX=DEl 9704564&F=0 



9/3/2008 



